第二届江苏省复合材料学会青年工作委员会
委员候选人登记表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	民族
	
	籍贯
	
	出生日期
	年月日

	从事专业
	
	最高学历
	

	职称
	
	职务
	
	照
片

	手机
	
	邮箱
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	担任社会职务
	

	个人简介
	


本人签名：                     推荐理事签名：
日期：     年    月    日
注：请将扫描件和word表格发至邮箱：jscmp@nuaa.edu.cn。

